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  BAB I 
 PENDAHULUAN  
A. Latar Belakang Masalah 
Penyebab utama terjadinya gizi kurang dan hambatan pertumbuhan pada anak 
salah satunya berkaitan dengan rendahnya pemberian Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif 
selama 6 bulan. Pertumbuhan dan perkembangan bayi dan balita sebagian besar 
dipengaruhi oleh jumlah ASI yang diperoleh, termasuk energi dan zat gizi lainnya yang 
terkandung di dalam ASI. ASI tanpa bahan makanan lain dapat mencukupi kebutuhan 
pertumbuhan usia sampai sekitar enam bulan (Mery, 2012). 
Dampak ASI akan optimal jika pemberian ASI dilakukan secara eksklusif tanpa 
pemberian makanan tambahan lain selama 6 bulan pertama kehidupan. Sejalan dengan 
hal ini, pemerintah Indonesia telah menetapkan kebijakan pemberian ASI eksklusif 
sampai bayi berusia 6 bulan dan dilanjutkan sampai anak berusia 2 tahun melalui 
Kepmenkes RI No. 450/MENKES/IV/2004. Isi dalam keputusan tersebut diantaranya 
menetapkan agar semua tenaga kesehatan di sarana pelayanan kesehatan 
menginformasikan agar ibu yang baru melahirkan memberikan ASI secara eksklusif 
(Saleh, 2011) 
Kondisi riwayat ASI di Indonesia saat ini cukup memprihatinkan. Persentase 
bayi yang diberi ASI eksklusif pada tahun 2013 hanya 30,2% (Riskesdas, 2013). 
Sampai dengan Tahun 2012 cakupan riwayat ASI eksklusif di Provinsi Jawa Timur baru 
mencapai 64,08% (Dinkes Jatim, 2012). Sedangkan riwayat ASI eksklusif di Kabupaten 
Banyuwangi sampai dengan Tahun 2015 masih 77,6% dan pada wilayah Kecamatan 
Wongsorejo sebesar 67,92%, sedangkan target capaian Nasional pemberian ASI 
eksklusif sebesar 80% (Dinkes Banyuwangi, 2015). 
Rendahnya pemberian ASI secara eksklusif dipengaruhi oleh beberapa faktor 
diantaranya ketidaktahuan Ibu tentang pentingnya ASI, cara menyusui dengan benar, 
serta pemasaran yang dilancarkan secara agresif oleh para produsen susu formula 
sehingga menjadi penghambat terbentuknya kesadaran orang tua dalam memberikan 
ASI eksklusif (UNICEF, 2008). Dari 30 ribu kematian bayi di Indonesia dan 10 juta 
kematian anak Balita di Dunia setiap tahun bisa dicegah melalui pemberian ASI secara 
eksklusif. UNICEF menyebutkan bukti ilmiah yang dikeluarkan oleh jurnal Paediatrics 
pada tahun 2006 terungkap data bahwa bayi yang diberi susu formula memiliki 
2 
 
 
 
kemungkinan meninggal dunia pada bulan pertama kelahirannya. Dan peluang itu 25 
kali lebih tinggi dari pada bayi yang disusui oleh Ibunya secara eksklusif. Banyak kasus 
gizi kurang pada anak Balita yang sempat melanda beberapa wilayah Indonesia dapat 
diminimalisasi melalui pemberian ASI secara eksklusif. Karena itu, sudah sewajarnya 
ASI eksklusif dijadikan prioritas program di Indonesia (UNICEF, 2008).  
Secara Nasional, prevalensi kekurangan gizi (underweight) pada anak balita 
tahun 2013 sebesar 19,6% sedangkan target sasaran SDG tahun 2019 adalah 17%. Jika 
dibandingkan dengan angka prevalensi Nasional tahun 2007 dan tahun 2010 terlihat 
meningkat. Pada tahun 2007 sebesar 18,4% dan tahun 2010 sebesar 17,9% (Riskesdas, 
2013). Jawa Timur merupakan provinsi yang masih mengalami masalah gizi kurang 
pada balita. Prevalensi status gizi balita (BB/U) menggambarkan bahwa provinsi Jawa 
Timur memiliki jumlah balita gizi kurang tahun 2012 sebesar 10,3% (Dinkes Jatim, 
2012). Menurut laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi jumlah prevalensi 
Balita gizi kurang adalah 2,42% dari seluruh jumlah balita yang ditimbang (Dinkes 
Banyuwangi, 2015). 
Menurut Nency dan Arifin (2005), dampak jangka pendek dari kasus gizi kurang 
adalah anak menjadi apatis, mengalami gangguan bicara serta gangguan perkembangan 
yang lain, sedangkan dampak jangka panjang dari kasus gizi kurang adalah penurunan 
skor IQ, penurunan perkembangan kognitif, gangguan pemusatan perhatian, serta 
gangguan. penurunan rasa percaya diri. Oleh karena itu kasus gizi kurang apabila tidak 
dikelola dengan baik akan mengancam jiwa dan pada jangka panjang akan mengancam 
hilangnya generasi penerus Bangsa. 
Disamping rendahnya pemberian ASI, status gizi dipengaruhi oleh kemampuan 
rumah tangga menyediakan pangan dalam jumlah dan jenis yang cukup serta pola asuh 
yang dipengaruhi oleh faktor pendidikan, perilaku dan keadaan kesehatan rumah tangga. 
Salah satu penyebab timbulnya kurang gizi pada anak balita adalah akibat pola asuh 
yang kurang memadai (Soekirman, 2000). Penyebab utama terjadinya masalah gizi 
kurang adalah kemiskinan, ketersediaan makanan yang kurang, sakit yang berulang, 
kurang perawatan dan kebersihan, serta kebiasaan atau pola asuh orang tua atau 
keluarga dalam praktek pemberian makanan yang kurang tepat (UNICEF, 2010). 
Penyebab langsung gizi kurang adalah kurang makan dan penyakit infeksi. Penyebab 
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tidak langsung gizi kurang adalah pelayanan kesehatan dan lingkungan yang tidak 
memadai serta pola asuh Ibu terhadap anak yang kurang baik (Rukmi, 2011)  
Pola asuh merupakan faktor yang sangat erat kaitannya dengan pertumbuhan dan 
perkembangan anak di bawah lima tahun. Kekurangan gizi dapat menimbulkan 
gangguan tumbuh kembang secara fisik, mental, sosial dan intelektual yang sifatnya 
menetap dan terus dibawa sampai anak menjadi dewasa. Kekurangan gizi dapat 
menyebabkan keterlambatan pertumbuhan badan, lebih penting lagi keterlambatan 
perkembangan otak dan dapat pula terjadinya penurunan atau rendahnya daya tahan 
tubuh terhadap penyakit infeksi. Pada masa Balita, masih benar-benar tergantung pada 
perawatan dan pengasuhan. Pengasuhan kesehatan dan makanan pada tahun pertama 
kehidupan sangatlah penting untuk perkembangan anak (Rukmi, 2011). Pola asuh anak 
balita yang kurang baik di Indonesia salah satunya ditunjukan dengan masih rendahnya 
dukungan ibu dalam memonitor pertumbuhan dan perkembangan anak Balitanya. Hal 
ini tergambar dari kunjungan balita ke Posyandu masih 71,87 %. Sedangkan target 
Nasional sebesar 85% (Dinkes Jawa Timur, 2012) 
Berdasarkan latar belakang perlu penelitian mengenai Hubungan Riwayat 
Pemberian ASI dan Pola Asuh Ibu dengan Kejadian Gizi Kurang Pada Anak Balita di 
Kecamatan Wongsorejo Banyuwangi. 
B. Perumusan Masalah 
Apakah ada Hubungan Riwayat Pemberian ASI dan Pola Asuh Ibu dengan 
Kejadian Gizi Kurang Pada Anak Balita di Kecamatan Wongsorejo Banyuwangi? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Menganalisis hubungan riwayat pemberian ASI dan pola asuh Ibu dengan 
kejadian gizi kurang pada anak Balita di Kecamatan Wongsorejo Banyuwangi. 
2. Tujuan khusus 
a. Menganalisis hubungan riwayat pemberian ASI dengan kejadian gizi kurang 
pada anak Balita di Kecamatan Wongsorejo Kabupaten Banyuwangi. 
b. Menganalisis hubungan pola asuh Ibu dengan kejadian gizi kurang pada anak 
Balita di Kecamatan Wongsorejo Banyuwangi. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Secara teoritis penelitian ini dapat menjadi bukti empiris adanya hubungan 
riwayat pemberian ASI dan pola asuh Ibu dengan kejadian gizi kurang pada anak 
Balita di Kecamatan Wongsorejo Kabupaten Banyuwangi. 
 2. Manfaat praktis     
Sumbangan informasi pada penentu kebijakan gizi khususnya program pemberian 
ASI eksklusif untuk mencegah terjadinya Growth Faltering ( gagal tumbuh) pada 
anak Balita. 
